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Summary 
The diagnosis of breast cancer in early non-invazive forms has a big importance in treatment planning and 
improvement of patientis survival. Physical and morfological diagnosis of carcinoma in situ of the breast is very diffi cult. 
Recently, the to instrumental examination, such as mammography, MRI, ultrasound the diagnosis of carcinoma in situ 
of the breast become more frequent. This article suggests to assess these methods, that are described in other sources of 
literature, about the effi ciency of these methods in the diagnosis of carcinoma in situ of the breast and about the negative 
parts of these methods
ASPECTE REGIONALE ALE SPERANŢEI DE VIAŢĂ ÎN
 REPUBLICA MOLDOVA
Olga Penina, cercet. şt., Institutul de Filozofi e, Sociologie şi Ştiinţe Politice
Introducere. Speranţa de viaţă la naştere este expresia directă a gradului de civilizare materială şi spiri-
tuală atins de o populaţie şi reprezintă unul dintre cei mai relevanţi indicatori în orice abordare comparativă a 
dezvoltării (V. Gheţău, 2005). Rata mortalităţii generale este un indicator agregat, fi ind infl uenţat de structura 
pe vârste a populaţiei. Potrivit datelor Biroului Naţional de Statistică, în anul 2007, rata generală a mortalităţii 
în raioanele nordice, unde ponderea populaţiei vârstnice este cea mai mare în republică, a constituit 14,1 dece-
se la o mie de populaţie, iar în raioanele din zona centrală şi de sud, unde procesul de îmbătrânire a populaţiei 
este mai puţin pronunţat, valorile acestui indicator au constituit 12,6‰ şi, respectiv, 12,3‰1. Informaţia veri-
dică privind intensitatea mortalităţii şi starea de sănătate a populaţiei demonstrează rata mortalităţii pe grupuri 
de vârste şi sinteza acestora − speranţa de viaţă la naştere (e0). Analiza duratei medii a vieţii în profi l teritorial 
ne oferă posibilitatea de a evalua adecvat starea de sănătate a populaţiei R. Moldova şi de a înainta unele pro-
puneri ce ţin de ameliorarea situaţiei demografi ce în ţară. 
Metode de cercetare. În baza datelor privind mortalitatea pe grupe cincinale de vârstă, sexe şi medii în 
profi l teritorial (Biroul Naţional de Statistică), au fost elaborate tabelele scurte ale mortalităţii pentru anul 2006 
pentru R. Moldova. În analiza speranţei de viaţă la naştere în aspect regional a fost utilizată metoda compo-
nenţilor (E. Andreev, 1982).
Rezultate. S-a constatat că din 32 de raioane2 şi 2 municipii, în 22 de raioane, în care locuiesc 54,2% din 
populaţia republicii, conform datelor recensământului din anul 2004, valorile speranţei de viaţă la naştere se 
afl ă sub valoarea medie republicană (64,6 ani pentru bărbaţi şi 72,3 ani pentru femei), oscilând în limitele de 
la 64,9 ani (Dubăsari) până la 70,7 ani (Drochia). 
În funcţie de nivelul speranţei de viaţă la naştere, unităţile teritorial-administrative ale republicii pot fi  
grupate în ordine crescândă în felul următor:
Până la 66,5 ani (Dubăsari, Şoldăneşti, Criuleni, Călăraşi, Rezina, Anenii Noi, Hânceşti, Basarabeas-1. 
ca, Floreşti).
66,5-67,5 ani (Orhei, Nisporeni, Teleneşti, Cimişlia, Ialoveni, Căuşeni, Străşeni, Ştefan Vodă).2. 
67,6-68,5 ani (Ungheni, Cantemir, Cahul, UTA Găgăuzia, Leova).3. 
68,6-69,0 ani (Glodeni, Făleşti, Donduşeni, mun. Bălţi, Ocniţa, Taraclia).4. 
Mai mult de 69,0 ani (Soroca, Râşcani, Edineţ, Briceni, mun. Chişinău, Drochia).5. 
Figura 1 demonstrează repartizarea raioanelor republicii în funcţie de nivelul mortalităţii. Cu excepţia 
municipiilor Chişinău şi Bălţi şi a raionului Taraclia, valorile speranţei de viaţă la naştere în regiunile centrale 
1 www.statistica.md
2 Datele pentru Sângerei, raioanele din partea stângă a Nistrului şi mun. Bender sunt lipsă. 
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şi cele de sud ale ţării sunt sub valoarea medie pe republică de 68,5 ani. Totodată, pentru raioanele nordice (cu 
excepţia r. Floreşti) şi două municipii situaţia este mai favorabilă decât în celelalte raioane ale republicii.
Fig. 1. Speranţa de viaţă la naştere în profi l teritorial, ambele sexe, anul 2006
Diferenţa în speranţa de viaţă la naştere pentru ambele sexe între valoarea medie pe republică (68,5 ani) 
şi indicele pe regiunile teritorial-administrative oscilează de la -3,59 ani (Dubăsari, e0=64,9 ani) până la +2,22 
ani (Drochia, e0=70,7 ani). Figura 2 relevă contribuţia  celor 4 grupe de vârstă (sub un an, 1-14 ani, 15-59 ani, 
60 ani şi mai mult) în formarea acestei diferenţe. În cele mai nefavorabile raioane (Dubăsari, Şoldăneşti, Criu-
leni, Călăraşi, Rezina, Anenii Noi, Hânceşti) indicatorul ео pentru ambele sexe este inferior celui republican 
cu 2 ani şi mai mult. Nivelul mai crescut al mortalităţii la populaţia adultă, în special în grupa de vârstă 15–59 
de ani, în comparaţie cu nivelul mortalităţii pe republică explică valorile reduse  ale duratei medii de viaţă în 
raioanele respective. De exemplu, cel mai spectaculos decalaj există în Dubăsari (-3,59 ani), provenind din 
nivelul înalt al mortalităţii la adulţi şi vârstnici (2,41 ani şi, respectiv, 1,34 ani din diferenţa totală). În acelaşi 
timp, nivelul mortalităţii infantile şi la copii în vârstă de 1-14 ani nu diferă mult de cel republican. La cealaltă 
extremă se afl ă raioanele din zona de nord (Edineţ, Briceni, Drochia) şi mun. Chişinău, unde situaţia este cea 
mai favorabilă în republică, speranţa de viaţă la naştere depăşind valoarea medie pe republică cu 1,5 ani şi 
mai mult. În cazul dat, diferenţa înregistrată se datorează unui nivel scăzut al mortalităţii, în special în grupa 
de vârstă înaintată, dar şi în grupa de vârstă aptă de muncă. Astfel, în Drochia speranţa de viaţă la naştere este 
cu 2,22 ani mai mare decât cea pe republică pe contul grupei de vârstă înaintată cu 1,38 ani şi a celei apte de 
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Fig. 2. Contribuţia a celor 4  grupe de vârstă în formarea diferenţei speranţei de viaţă la naştere 
între raioanele ţării şi nivelul republican, ambele sexe, anul 2006
Notă:  e0 pe republică constituie 68,5 ani (anul 2006).
Caracterul diferit al nivelului mortalităţii pe regiuni determină neomogenitatea teritorială a procesului 
de îmbătrânire demografi că. În fi gura 3 este prezentată regresia liniară care ilustrează dependenţa ponderii 
populaţiei vârstnice de speranţă de viaţă la vârsta de 15 ani. Valorile mai înalte ale speranţei de viaţă în raioa-
nele din nordul republicii pe lângă nivelul scăzut al natalităţii, precum şi fl uxurile migraţionale au contribuit la 
formarea procesului de îmbătrânire din contul creşterii numărului absolut al persoanelor vârstnice (îmbătrânire 
de „sus”), ceea ce condiţionează nivelul avansat al procesului de îmbătrânire demografi că comparativ cu alte 
raioane ale ţării. Astfel, ponderea populaţiei vârstnice în zona de nord constituie 16,1-19% în raioanele Şol-
daneşti, Făleşti, Soroca, Floreşti, Glodeni şi mai mult de 19% în celelalte 6 raioane nordice: Ocniţa, Drochia, 
Râşcani, Edineţ, Briceni, Donduşeni. 
În municipiile Chişinău şi Bălţi unei valori relativ înalte a duratei medii de viaţă îi corespunde un procent 
redus de vârstnici în structura totală a populaţiei (10,8% în mun. Chişinău şi 13,2% în mun. Bălţi conform 
recensământului din anul 2004) ca rezultat al fl uxurilor migraţionale pozitive (sat-oraş) a persoanelor apte de 
muncă. Totodată, în aceste localităţi se înregistrează cel mai scăzut nivel al natalităţii (în comparaţie cu valoa-
rea medie pe republică de 1,2, rata totală a fertilităţii în anul 2006 a constituit în mun. Chişinău 0,9). Pe de altă 
parte, supramortalitatea masculină, în special la vârstele apte de muncă, în zonele de centru şi sud împiedică 
creşterea absolută şi relativă a populaţiei vârstnice. De exemplu, în raionul Criuleni se înregistrează indicatori 
foarte alarmant ai speranţei de viaţă la vârsta de 15 ani (52,0 ani faţă de o valoare medie pe republică de 54,6 
ani) în raport cu o pondere mică a populaţiei vârstnice (11,7%). 
Fig. 3. Grafi cul regresiei liniare între speranţa de viaţă la vârsta de 15 ani şi ponderea populaţiei vârstnice
Notă: R2 = 0,202; P<0,05
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Speranţa de viaţă pe republică în comparaţie cu alte ţări dezvoltate este foarte redusă, totodată se înregis-
trează diferenţieri semnifi cative în profi l teritorial-administrativ. În majoritatea raioanelor nordice şi în muni-
cipiile Chişinău şi Bălţi valorile speranţei de viaţă sunt superioare celor din zonele centrale şi din sud pe contul 
intensităţii reduse a mortalităţii la populaţia adultă. Caracterul diferit al mortalităţii în profi l regional determină 
într-o măsură semnifi cativă diferenţierea teritorială a procesului de îmbătrânire a populaţiei. În timp ce în ra-
ioanele centrale şi cele de sud supramortalitatea la populaţia adultă are o acţiune inhibitoare asupra dezvoltării 
procesului de îmbătrânire, în raioanele nordice, pe lângă infl uenţa nivelului scăzut de natalitate şi fl uxurile 
migraţionale, în formarea procesului de îmbătrânire un rol important îl joacă nivelul mai scăzut de mortalitate 
la vârstele adulte şi avansate în comparaţie cu celelalte raioane ale republicii. În municipiile Chişinău şi Bălţi 
unui nivel relativ redus de mortalitate îi corespunde un grad scăzut de îmbătrânire a populaţiei sau chiar lipsa 
ei (mun. Chişinău) pe contul acţiunilor compensatoare ale fl uxurilor migraţionale. 
În baza celor expuse, tragem concluzia că la elaborarea măsurilor ce ţin de ameliorarea situaţiei privind 
mortalitatea populaţiei este necesar să se ia în considerare diferenţierea regională a nivelului mortalităţii pe 
republică, precum şi structura mortalităţii pe grupuri de vârstă.
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Summary
 In the article, the regional aspects of life expectancy are analyzed based on the calculated abridged life-tables for 
2006 year. There is a huge differential of life expectancy between the North and the municipal cities on the one hand and 
the South and the Centre on the other hand. The contribution of the main age groups to the formation of this regional 
difference, as well as the correlation between the regional heterogeneity of mortality and population ageing process is 
shown. 
ASPECTE EPIDEMIOLOGICE ALE INFECŢIEI HIV ASOCIATE 
CU HEPATITA VIRALĂ C
Vladimir Guriev, doctorand, Centrul Naţional Ştiinţifi co-Practic de Medicină Preventivă
Actualitatea problemei. În toată lumea hepatitele virale şi infecţia HIV sunt cele mai severe şi răspândi-
te infecţii virale, care produc o morbiditate şi mortalitate semnifi cativă. În SUA hepatita virală C este cea mai 
răspândită (1,8%) infecţie cronică, transmisă prin manopere parenterale. Aproximativ 2,7 mln de oameni din 
această ţară sunt bolnavi de hepatita virală C cronică. În acelaşi timp actualmente, în conformitate cu datele ofi -
ciale, de la 800 până la 900 mii de oameni sunt infectaţi cu virusul HIV (2004), numărul acestora sporind anual 
cu 40 de mii [1]. Aproximativ o treime din persoanele infectate cu HIV sunt infectate şi cu virusul hepatitei 
C [1, 2]. Deoarece căile de transmitere a acestor virusuri sunt comune, cea mai înaltă morbiditate prin aceste 
infecţii se evidenţiază la utilizatorii de droguri intravenoase (UDI) [1, 2, 3]. Coinfecţia cu HIV şi hepatitele 
virale constituie o problemă stringentă pentru sănătatea publică, pentru că aceste virusuri acţionează sinergic, 
accelerând procesul de afectare a fi catului deja infectat cu virusurile hepatitelor virale [1, 3, 5].
Actualmente, terapia antiretrovirală (ARV) contribuie la scăderea semnifi cativă a morbidităţii şi morta-
lităţii prin HIV/SIDA [1, 2, 3]. Cu regret însă, infecţia HIV mixtă, de exemplu, asociată cu HVC, infl uenţează 
nefavorabil procesul infecţios declanşat de HIV. Având în vedere faptul că infecţia mixtă HIV/HVC modifi că 
dinamica procesului epidemic şi infecţios, particularităţile clinico-virusologice ale infecţiei cu HVC şi alte 
circumstanţe care agravează evoluţia HIV/SIDA, înlăturarea acestor elemente de formare a infecţiei mixte 
HIV/HVC ar fi  un pas important în profi laxia şi tratamentul infecţiilor date [1, 4]. Cunoaşterea profundă a pro-
ceselor patologice de interacţiune între aceste infecţii virale şi a managementului de conduită şi tratament este 
un aspect foarte important în atingerea efi cacităţii maximale a schemelor de tratament şi profi laxie existente 
pentru bolnavii cu infecţia HIV asociată cu hepatitele virale B şi C [1, 2, 11, 13].
Virusurile hepatitei C (HCV) şi HIV au un spectru extins de caracteristici comune, de exemplu, HCV 
şi HIV sunt virusuri cu ARN simplu, care este inclus într-un capsid cu membrana lipidică. Aceste virusuri au 
